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Abstract: 
 
Background: Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa are the most important bacteria 
causing the nosocomial infections, which are resistant to most of the antibiotics. The aim of this 
study was to evaluate the drug resistance of S. aureus and P. aeruginosa strains isolated from 
environmental samples of Hamedan educational hospitals using disk diffusion and minimum 
inhibitory concentration (MIC) methods. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 400 samples were collected from 
Hamedan educational hospitals. To assess the antibiotic susceptibility of 10 common antibiotics, the 
agar dilution (Kirby-Bauer) method was used. Also, to determine the MIC of S. aureus and P. 
aeruginosa, vancomycin and ciprofloxacin antibiotics were used.  
Results: From a total of 400 samples, 39 (9.7%) isolates were P. aeruginosa and 28 (7%) were S. 
aureus. Staphylococcus aureus showed the highest resistance to ofloxacin (82.1%) and the highest 
drug resistance to P. aeruginosa was related to meropenem (82%). Also, the highest MIC and 
maximum bactericidal concentration (MBC) for S. aureus to vancomycin were 128 and 256, 
respectively. In P. aeruginosa, the highest MIC and MBC to ciprofloxacin were 128 and 256, 
respectively. 
Conclusion: Staphylococcus aureus and P. aeruginosa showed the highest resistance to ofloxacin 
and meropenem, respectively. Considering the rapid increase of antibiotic resistance, accurate 
evaluation of the antibiotic resistance pattern of the bacteria is required. 
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 آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس و اورﺋﻮس ﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮسا ﻫﺎيﺳﻮﻳﻪ داروﻳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
            ﺑﺎ 5931در ﺳﺎل  ﻫﻤﺪانﺷﻬﺮ  آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺷﺪه ﺟﺪا
   ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎزدارﻧﺪه و دﻳﻔﻴﻮژن دﻳﺴﻚ ﻫﺎيروش
  
ﺑﺎديآﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻋﻴﻦ 
1
ﻲﻋﺒﺪاﻟﺮﺣﻤﺎﻧ ﻤﻪﻴﻬﻓ، 
1
ﻮفﻣﺸﻌ ﻲﻮﺳﻔﻳرﺳﻮل ، 
2
ﻲﻨﻳوز ﻦﻴﺣﺴ، 
3
ﻋﻠﻲ ﺷﺎﻛﺮي ﻣﻘﺪم، 
4
آزاد ﺧﺎﻟﺪي ،
5
اﺣﻤﺪ ﭘﻴﺮوزﻣﻨﺪ ،
6
ﭘﮋﻣﺎن ﻛﺮﻣﻲ، 
   *7
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻛﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺻﻠﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ .ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺮاﻛﺰ مﻧﺎﺑﻪ
 دورهدر  و ﻧﺪاﺷﺘﻪ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺬﻳﺮش زﻣﺎن درﺷﻮد ﻛﻪ اﻃﻼق ﻣﻲ
   .[1] ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻧﻴﺰ ﺧﻮد ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ
  
زاد آ ﺎهﮕداﻧﺸ ،واﺣﺪ ﻫﻤﺪان ﻪ،ﻳﻋﻠﻮم ﭘﺎ داﻧﺸﻜﺪه ،يﻮﻟﻮژﻴﻜﺮوﺑﻴﮔﺮوه ﻣ، يﻮﻟﻮژﻴﻜﺮوﺑﻴﻣﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ  1
  ﺮانﻳا ،ﻫﻤﺪان ،ﻲاﺳﻼﻣ
  ﺮانﻳا ﻫﻤﺪان، ﻫﻤﺪان، ﻲﺰﺷﻜﻋﻠﻮم ﭘ داﻧﺸﮕﺎه ،ﻲﭘﺰﺷﻜ داﻧﺸﻜﺪه ،ﻲﺷﻨﺎﺳ ﻜﺮوبﻴﻣ ﮔﺮوه ،اﺳﺘﺎد 2
  ﺮانﻳا ﻫﻤﺪان، ،ﻲآزاد اﺳﻼﻣ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﻤﺪان، واﺣﺪ ﻪ،ﻳﻋﻠﻮم ﭘﺎ داﻧﺸﻜﺪه ،يﭘﺮﺳﺘﺎر ﮔﺮوه ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر 3
، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲﻲ، ﺷﻨﺎﺳ ﻜﺮوبﻴﻣ داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ 4
  اﻳﺮان ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن،
ي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن، ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي و اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژ ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر 5
  اﻳﺮان
ﻫﺎي اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري ،داﻧﺸﻴﺎر 6
  ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮان
 ،ﻲﭘﺰﺷﻜ داﻧﺸﻜﺪه ،ﻲﺷﻨﺎﺳ ﻜﺮوبﻴﻣ ﮔﺮوه، ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ 7
  ﺮانﻳا ﻫﻤﺪان، ن،ﻫﻤﺪا ﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ داﻧﺸﮕﺎه
  :  ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل *
  ﻲﺷﻨﺎﺳ ﻜﺮوبﻴﻣ ، ﮔﺮوهﻲﭘﺰﺷﻜ داﻧﺸﻜﺪه ﻫﻤﺪان، ﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﻤﺪان،
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  moc.liamg@imaraknamhzep : ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  82/11/6931  :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ                                                2/01/6931  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 ﻋﻤﺪه ﻣﺸﻜﻼت از ﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻴﻼدي ﭼﻬﺎرم ﻗﺮن از
-ﻣﺮگ از ﺳﻮمﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻪﻃﻮريﺑﻪ ؛اﺳﺖ ﺑﻮده درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﺰان اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ درﺣﺎلﻣﻴ[. 2] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻫﺎﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻴ در وﻣﻴﺮﻫﺎ
 در درﺻﺪ 52 و ﺣﺪود ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي درﺻﺪ 5 ﺣﺎﺿﺮ
 ﻛﺎﻫﺶ و ﻛﻨﺘﺮل [.3] ﺷﻮدﻣﻲ زده ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 ﺟﻬﺎﻧﻲ اوﻟﻮﻳﺖ ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﺟﻬﺎن ﺳﺮاﺳﺮ در اﻣﺮوزه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺷﺪن ﺑﺴﺘﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺒﺐ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ درﻧﻈﺮ
- ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺒﺐ ﺗﺮﻣﻬﻢ ﻫﻤﻪ از و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ
 اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﺎﻻ ﻫﺎيﻫﺰﻳﻨﻪ ﺻﺮف ﺳﺒﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ. [4] ﺷﻮد
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻌﻀﻞ ﺗﺮﻳﻦﻣﻬﻢ وﻟﻲ ﮔﺮدد،ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮيﻣﺪت  ﻃﻮل
 ﻫﻨﮕﺎم از .[5] اﺳﺖ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲآﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
 ﻫﺎ،ﺑﻴﻤﺎري درﻣﺎن در ﻫﺎآن ﻛﺎرﮔﻴﺮيﻪﺑ و ﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺶﻳﭘﻴﺪا
 اﻧﺘﺨﺎب ﻗﺎﻧﻮن ﺑﺮاﺳﺎس ﻛﻪ اﻧﺪﺑﻮده ﺗﻼش در ﻫﻤﻮاره ﻫﺎﺑﺎﻛﺘﺮي
 اﺳﺘﻔﺎده. ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﺣﻴﻄﻪ از ﺧﺎرج در ﻫﻢ و داﺧﻞ در ﻫﻢ ﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ از ﮔﺴﺘﺮده
. [6] ﻛﻨﺪﻣﻲ ﺑﺎزي ﻣﻘﺎوم ﻫﺎيﺑﺎﻛﺘﺮي ﻇﻬﻮر در ايوﻳﮋه ﻧﻘﺶ ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﻓﺮوش و ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﻫﺎﻛﺸﻮر از ﺑﺴﻴﺎري در
  :ﺧﻼﺻﻪ
-ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎيﺑﺎﻛﺘﺮي ﺗﺮﻳﻦﻣﻬﻢ از آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس و ورﺋﻮسا اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
 اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﻫﺎيﺳﻮﻳﻪ داروﻳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ارزﻳﺎﺑﻲﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻧﺪﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ اﻛﺜﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ  و دﻳﻔﻴﻮژن دﻳﺴﻚﻫﺎي  روش ﺑﺎ ﻫﻤﺪان آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻴﻄﻲ يﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺷﺪه ﺟﺪا آﺋﺮوژﻳﻨﻮزاي ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس و
 .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ (CIM) ﺑﺎزدارﻧﺪه
ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ . ﮔﺮدﻳﺪ آوريﺟﻤﻊ ﻫﻤﺪانﺷﻬﺮ  آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻧﻤﻮﻧﻪ 004 ،ﻣﻘﻄﻌﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻣﻮرد  ﻫﺎيﺑﺎﻛﺘﺮي CIM و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده (ﺑﺎﺋﺮ ﻛﺮﺑﻲ) آﮔﺎر در اﻧﺘﺸﺎر روش از راﻳﺞ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ 01 ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﻪﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ
   .آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ SSPSداده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس  (درﺻﺪ 7) اﻳﺰوﻟﻪ 82 و آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس (درﺻﺪ 9/7) اﻳﺰوﻟﻪ 93 ﺷﺪه، آوريﺟﻤﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ 004 ﻣﺠﻤﻮع از :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ .ﻧﺸﺎن داد( درﺻﺪ 28/1) اﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺑﺮاﺑﺮ را در ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس .ﺑﻮدﻧﺪ اورﺋﻮس
 ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﺸﻨﺪﮔﻲ و CIM ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺑﻮد (درﺻﺪ 28) ﻣﺮوﭘﻨﻢ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ژﻳﻨﻮزاآﺋﺮو ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎسﻋﻠﻴﻪ  داروﻳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 CIM ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس در .ﺑﻮد وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﺮاﺑﺮ در 652و  821 ﺗﺮﺗﻴﺐ اورﺋﻮس ﺑﻪ ﻛﻮسﻛﻮاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮ ﺑﺮاي (CBM)
   .ﮔﺰارش ﺷﺪ 652و  821ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺮاﺑﺮ در CBMو 
و  اﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺑﻪﺗﺮﺗﻴﺐ  را ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ا ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦژﻳﻨﻮزآﺋﺮو ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس و اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺿﺮوري ﻫﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲآﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ دﻗﻴﻖ اﻟﮕﻮي ارزﻳﺎﺑﻲ،ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲآﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﺮﻳﻊ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﺮوﭘﻨﻢ
  ﺮوژﻳﻨﻮزاآﺋ ﺳﻮدﻣﻮﻧﺎس، اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ،آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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 ،دام ﻏﺬاﻫﺎي در ﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ از اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺪون
 ﺻﻨﺎﻳﻊ در ﻧﺎدرﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده و ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺳﺎﻳﺮ و ﺻﺎﺑﻮن در اﺳﺘﻔﺎده
 از ﻳﻜﻲ .[7] اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻴﻮﺗﻜﻲآﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺒﺐ داروﺳﺎزي
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺴﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري درﻣﺎن در اﺻﻠﻲ ﻧﻜﺎت
 ﺗﻮﺟﻪ آن ﺑﻪ ﺶﭘﻴ از ﻴﺶﺑ ﺑﺎﻳﺴﺖﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺑﻪ
 اﻳﺠﺎد ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺜﺒﺖ، ﮔﺮم ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻴﻦ در .ﮔﺮدد
( درﺻﺪ 06) سﺋﻮاور ﻛﻮساﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮ ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﻨﺪه
- ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺟﺎﻫﻤﻪ در رﻓﻮﻮﺑ سﺋﻮاور سﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮا .[8] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻫﺎﺑﺎﻛﺘﺮي ﺗﺮﻳﻦراﻳﺞ و ﺗﺮﻳﻦﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲو  دﺷﻮ
 از وﺳﻴﻌﻲ  ﻃﻴﻔ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺪاﺗﻮﻣﻲ يﺑﺎﻛﺘﺮ ﻳﻦا. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
 هﺪـﻛﻨﻨ ﺪـﺗﻬﺪﻳ ﻫﺎييرﺑﻴﻤﺎ ﺎـﺗ ﭘﻮﺳﺘﻲ يﻫﺎﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎيرﺑﻴﻤﺎ
- آﻧﺘﻲ از وﺳﻴﻌﻲ ﻃﻴﻒ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲآﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ .ﺑﺎﺷﺪ ﺪﮔﻲـﻧز
- آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺎﻧﻴﺴﻢﻣﻴﻜﺮوارﮔ اﻳﻦ در ﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
 درﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ از اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎل 4 از ﭘﺲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻳﻦ ﺑﻴﻮﺗﻜﻲ
 در ﺣﺎل آن ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺰ اﻣﺮوزﺑﻪ  ﺗﺎ و اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه 7491 ﺳﺎل
 ،اﺳﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺮم ﺑﺎﺳﻴﻞ اﻨﻮزآﺋﺮوژﻳ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس .[9] اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺗﺮﻳﻦﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ و ﺑﻮده ﭘﺮاﻛﻨﺪهدﻧﻴﺎ  ﻧﻘﺎط ﻫﻤﻪاﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي در 
 ﮔﻔﺖ ﺗﻮانﻣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .[01] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎي
اﺳﺎس  ﺑﺮ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻃﻠﺐﻓﺮﺻﺖ ﭘﺎﺗﻮژنﻳﻚ  ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻳﻦ ﻛﻪ
 ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻳﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ درﺻﺪ 01 ﮔﺰارﺷﺎت،
- ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻳﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﻲﻳﻫﺎﻋﻔﻮﻧﺖ. [11] ﮔﺮددﻣﻲ اﻳﺠﺎد
 ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ،ادراري ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻮد
 ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺮﻳﻦﻣﻬﻢ از .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ و ﺳﻤﻲﺳﭙﺘﻲ
 ﻫﻤﻴﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ آن ﺑﻪ ذاﺗﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ذاﺗﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ. اﺳﺖ ﺷﺪه آن ﺷﺪن ﭘﺎﺗﻮژن ﺳﺒﺐ ﻓﺎﻛﺘﻮر
 يﻟﻴﭙﻮﺳﺎﻛﺎرﻳﺪ دﻳﻮاره ﻋﻠﺖﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﻦ در ﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ
- آﻧﺘﻲ از ﺑﺴﻴﺎري ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻃﻮرﺑﻪﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﻏﺸﺎي
ﺑﺮوز و ﺷﻴﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ  .[21،31] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻧﻔﻮذﻧﺎﭘﺬﻳﺮ  ﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺗﻔﺎوت در ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ
ﻟﺬا در ﻣﻨﺎﻃﻖ . ﺑﺎﺷﺪﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲﻫﺎي آﻧﺘﻲﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﺘﻔﺎوت، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع
. ارداﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ د ﻣﺪاوم روزﺳﺎزيﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺴﺘﺮده و ﺑﻪ
 ﻫﺎيﺳﻮﻳﻪ داروﻳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
 از ﺷﺪه ﺟﺪا ﻫﺎيآﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس و اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس
- آﻧﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﻤﺪان آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ CIM و ﻮژنﻴدﻳﻔ دﻳﺴﻚ روش ﺑﺎ راﻳﺞ ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 و ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ- ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮع از ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 از ﻫﺎداده آوريﺟﻤﻊ ﺷﻴﻮهﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده و ﺑﺮاي آن ﮔﻴﺮي روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻧﺲ ورود ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺑﻮد ﺑﺮداري ﻣﻴﺪاﻧﻲﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻮع
ﻫﺎي ﻓﺎﻗﺪ ﺑﺮﭼﺴﺐ و ﺗﺎرﻳﺦ، ﻓﺎﻗﺪ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد و ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺧﺸﻚ ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪو ر ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺪا
در ﻛﻞ . ﻫﺎ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻘﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻫﻤﺪان آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ازﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ 004
از اﺑﺘﺪاي  ﻣﺎه 6ﻣﺪت ﻓﺮﺷﭽﻴﺎن ﺑﻪو  ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲﻓﺎﻃﻤﻴﻪ،  ،ﺑﻌﺜﺖ
ﻫﻔﺘﻪ  در دو ﻧﻮﺑﺖ و  ﻫﻤﺎن ﺳﺎل ﺗﺎ آﺧﺮ اﺳﻔﻨﺪﻣﺎه 5931ﺳﺎل ﻣﻬﺮﻣﺎه 
 ،UCIN ،UCI ﺑﺨﺶ از ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ .ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ در
 و ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﺮﻃﻮب ﺳﻮآپ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ اﺗﺎق و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰ،
 آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺳﺮم ﺣﺎوي ﻫﺎيﻟﻮﻟﻪ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل از ﭘﺲ
 ﺑﻼد) ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺸﺖ ﻣﺤﻴﻂ روي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢﻃﻮر ﺑﻪ و ،ﺷﺪﻧﺪ داده اﻧﺘﻘﺎل
و  ﻧﺪﺷﺪ داده ﻛﺸﺖ BME ;eulb enelyhtem nisoE( و آﮔﺎر
ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﻓﺮمداده
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت UCI ﺑﺨﺶ از ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎيﻣﺤﻞ. ﻧﺪﺑﻮد، ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
 وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر، ،(ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮﻃﻮب) ﻧﺒﻮﻻﻳﺰر ﺳﺎﻛﺸﻦ، دﺳﺘﮕﺎه :از
. دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ ﺳﻴﻨﻚو  اﺗﺎق ﻒﻛ ،ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺨﺖ و ﺗﺸﻚ ، GCEاﻟﻜﺘﺮود
 دﺳﺘﮕﺎه :از ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت UCIN ﺑﺨﺶ از ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎيﻣﺤﻞ
 اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر، ﺗﺸﻚ، ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﺨﺖ ،GCE اﻟﻜﺘﺮود وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر، ﺳﺎﻛﺸﻦ،
 ﺳﻴﻨﻚ و اﺗﺎق ﻛﻒ ،زاﻳﻤﺎن اﺗﺎق رﻳﻜﺎوري ﺗﺨﺖ اﻃﻔﺎل، ﺗﺮازوي
 :از ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺨﺶ از ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎيﻣﺤﻞو  دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ
 از ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎيﻣﺤﻞو  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺨﺖ، دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ ﺳﻴﻨﻚ ،اﺗﺎق ﻛﻒ
و  اﺗﺎق ﻛﻒ، ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺨﺖ آب، وان :از ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺨﺶ
 :از ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ﻋﻤﻞ اﺗﺎق از ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎيﻣﺤﻞ. دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ ﺳﻴﻨﻚ
ﺟﻬﺖ  .دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ ﺳﻴﻨﻚ و ﻣﻴﺰ و ﺗﺨﺖ ،ﻋﻤﻞ اﺗﺎق دﻳﻮار و ﻛﻒ
 esaND ﻫﺎيﺗﺴﺖ اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮسﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ 
ﺑﺮاي  و آﮔﺎر ﺳﺎﻟﺖ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل ،ﻛﻮآﮔﻮﻻز ،esaelcunobiryxoed
  )IST( ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻫﺎيﺗﺴﺖ از آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎسﺗﺸﺨﻴﺺ 
 lyhteM ,elodnI )CIVMI( و ragA norI raguS elpirT
 ﺑﺮاي. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ etartiC dna ,)PV( reuaksorP-segoV deR
 ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺪه داده ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎيﺮيﺑﺎﻛﺘ داروﻳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﮕﻮي ﺗﻌﻴﻴﻦ
 در اﻧﺘﺸﺎر) ﺑﺎﺋﺮ ﻛﺮﺑﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد روش از راﻳﺞ ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺑﻪ
 ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﻳﻚ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻫﺎيﺑﺎﻛﺘﺮي ﻧﻲﻮﻛﻠ از. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده (آﮔﺎر
 ﺑﻪ ﻫﺎدﻳﺴﻚ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و ﺷﺪ ﺗﻠﻘﻴﺢ ﻛﺸﺖ ﻣﺤﻴﻂ در ﺳﭙﺲ وﺷﺪه  ﺗﻬﻴﻪ
 داده ارﻗﺮ ﻛﺸﺖ ﻣﺤﻴﻂ روي ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ از ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 42 ﺣﺪود ﻓﺎﺻﻠﻪ
 درﺟﻪ 73 ﺣﺮارت در ﺳﺎﻋﺖ 42 ﻣﺪتﺑﻪ ﻛﺸﺖ ﻫﺎيﻣﺤﻴﻂ. ﻧﺪﺷﺪ
- آﻧﺘﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻛﻪ) رﺷﺪ ﻋﺪم ﻫﺎﻟﻪ و ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻜﻮﺑﻪا ﮔﺮادﺳﺎﻧﺘﻲ
   .ﺷﺪ ﺛﺒﺖ و ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻣﺘﺮيﻣﻴﻠﻲ ﻛﺶ ﺧﻂ ﺗﻮﺳﻂ( ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
 ﻣﺤﻴﻂ ﺗﻬﻴﻪ از ﭘﺲ دﻳﺴﻚ اﻧﺘﺸﺎر روش ﺑﺎ داروﻳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﻛﺸﺖ از ﻓﺎرﻟﻨﺪﻣﻚ 0/5 ﻣﻌﺎدل ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن آﮔﺎر، ﻫﻴﻨﺘﻮن ﻣﻮﻟﺮ ﻛﺸﺖ
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 را آن و ﺑﺮده ﻓﺮو ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن داﺧﻞ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺳﻮاپ ﻳﻚ ،ﺳﭙﺲ. ﺷﺪ
 ﺳﻄﺢ روي ﺑﻌﺪ و ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺿﺎﻓﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﺗﺎ داده ﻓﺸﺎر ﻟﻮﻟﻪ ﺟﺪار ﺑﻪ
 داده ﻛﺸﺖ ﭼﻤﻨﻲ و ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺻﻮرتﺑﻪ آﮔﺎر ﻫﻴﻨﺘﻮن ﻣﻮﻟﺮ ﻣﺤﻴﻂ
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﻫﺎي دﻳﺴﻚ ﺗﻠﻘﻴﺢ، از ﺑﻌﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺎﻧﺰده. ﺷﺪ
ه داد ﻗﺮار آن روي( اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن TSAM ﺷﺮﻛﺖ از ﺷﺪه ﺧﺮﻳﺪاري)
 ﺴﺖﺑﺎﻳﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺒﻞ ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻚ ﻫﺎ دﻳﺴﻚ اﺳﺖ ذﻛﺮﺑﻪ ﻻزم. ﺷﺪ
 يﻫﺎ دﻳﺴﻚ ﮔﺬاﺷﺘﻦ از ﭘﺲ دﻗﻴﻘﻪﭘﺎﻧﺰده . ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار ﻣﺤﻴﻂ دﻣﺎي در
 ،وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ،ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻜﻮﺳﺎﺳﻴﻦ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ،) ﺘﻔﺎدهاﺳ ﻣﻮرد
 ،ﻦﻴارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴ ،رﻳﻔﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺳﻔﻮﻛﺴﺘﻴﻦ، ،ﻛﺴﺎﺳﻴﻦاﻓﻠﻮ ،ﺗﻴﻜﻮﭘﻼﻧﻴﻦ
 درﺟﻪ 53 در ﺳﺎﻋﺖ 81- 42 ﻣﺪتﺑﻪ ﻫﺎ ﭘﻠﻴﺖ ،(ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲو  ﻣﺮوﭘﻨﻢ
 ﻫﺎ دﻳﺴﻚ اﻃﺮاف رﺷﺪ ﻋﺪم ﻫﺎﻟﻪ ﻗﻄﺮ ﻣﺪت اﻳﻦ از ﭘﺲ و ﻧﺪﺷﺪ اﻧﻜﻮﺑﻪ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه اراﺋﻪ ﺟﺪول ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ وﺷﺪه  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻛﺶﺧﻂ ﺑﺎ
 و ﺣﺴﺎسﻧﻴﻤﻪ ،ﺣﺴﺎس ﮔﺮوه ﺳﻪ وﮔﺮدﻳﺪه  ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺳﺎزﻧﺪه ﺷﺮﻛﺖ
- ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻳﻚ آﻧﺘﻲ .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻘﺎوم
- ﺷﻮد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آن اﻳﺠﺎد ﻣﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ
دﻫﺪ و ﻣﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در دوز اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺎﺳﺦ ﮔﺮدد ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ آن آﻧﺘﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ در آن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻋﻜﺲ ﺣﺎﻟﺖ ﺣﺴﺎس ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻮاب  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در دوزﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﻲﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺑﻪ درﻣ
ﺑﻪ ﮔﺮدد ﻛﻪ در آن ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺘﻲ اﻃﻼق ﻣﻲدﻫﺪ و ﻧﻴﻤﻪﻧﻤﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺴﺎس ﺑﻮده و ﺟﻬﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﻧﻴﻤﻪآﻧﺘﻲ
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻮﻳﻪ از ﻛﻪ اﺳﺖ ذﻛﺮﺑﻪ ﻻزم .[41] آن را ﺑﺎﻻ ﺑﺮد دوز
 ﻛﻴﻔﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻨﻮانﺑﻪ 32452 CCTA اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس
 و وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ از CIM ﺟﻬﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﺮاي 35772 CCTA ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻮش آﺋﺮوژﻳﻨﻮزاﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑﺮاي 
 اﻳﻦ از آﻣﺪه دﺳﺖﻪﺑ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﻳﻦ
 .ﮔﺮدﻳﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ tآزﻣﻮن  و 22وﻳﺮاﻳﺶ   SSPSاﻓﺰارﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮرﺳﻲ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﻋﺎﻳﺖ  ﺑﻮده ط ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪﻮﻣﺮﺑﻣﺬﻛﻮر ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد 
  .ﻋﺪم ﻓﺎش ﻧﺎم آﻧﻬﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻧﻨﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 004ﻣﺠﻤﻮع در 
، ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ، ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﻓﺮﺷﭽﻴﺎن ﺑﻌﺜﺖﻫﺎي ﻫﻤﺪان ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻨﺪﻣﺎه ﻫﻤﺎن ﺗﺎ آﺧﺮ اﺳﻔ 5931ﻣﺎه از اﺑﺘﺪاي ﻣﻬﺮﻣﺎه ﺳﺎل  6ﻣﺪت ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎ در ﺑﺨﺶﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ .آوري ﺷﺪﺟﻤﻊﺳﺎل 
   .ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  
  
  
ﻫﺎي ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  UCI  UCIN  دﻳﺎﻟﻴﺰ  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
  ﺑﺨﺶ
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  03  02  53  53  54
  ﺑﻌﺜﺖ
  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل  03  02  31  52 41
  02  51  -  -  62
  ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ
  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺗﻌﺪاد  61  41     8
  23  -  52  -  03
  ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ
  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺗﻌﺪاد  02    91   6
 62
  
  63  -  -  -
  ﻓﺮﺷﭽﻴﺎن
  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺗﻌﺪاد  8  -  -  - 7
  811  53  06  06  721
  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
  004
  
( درﺻﺪ 9/57)  اﻳﺰوﻟﻪ 93 ،ﺷﺪه آوريﺟﻤﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ 004 ﻣﺠﻤﻮع از
 اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس( درﺻﺪ 7) اﻳﺰوﻟﻪ 82 وس آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ
، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 2ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  .ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺰارش اورﺋﻮس
-در ﺑﺮاﺑﺮ آﻧﺘﻲ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮسﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
ﺑﻮد و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ( درﺻﺪ 28/51)ﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  ا
 28/50)ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺮوﭘﻨﻢ ﺮاﺑﺮ آﻧﺘﻲدر ﺑ ﺮوژﻳﻨﻮزواﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋ
و  CIM ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﮔﺰارش ﺷﺪ (درﺻﺪ
 در 652و  821 ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﻪ اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﺑﺮاي CBM
 ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس و در .ﺑﻮد وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﺮاﺑﺮ
ﮔﺰارش  ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺮاﺑﺮ در 652و  821 CBM و CIM
  (.5و  4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﺪ 
  
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس  ﻫﺎياﻳﺰوﻟﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻮﮔﺮامﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺘﻲ - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اورﺋﻮس
  ﻣﻘﺎوﻣﺖ
  دﻳﺴﻚ
  ﻣﻘﺎوم  ﻧﻴﻤﻪ ﺣﺴﺎس ﺣﺴﺎس
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  (71/58)5  (52)7 (75/51)61  وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  (93/03)11  (71/58)5 (24/58)21  ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
  (28/51)32  (71/58)5  0  ﻛﺴﺎﺳﻴﻦﻮاﻓﻠ
  (64/44)31  (01/17)3 (24/58)21  ﺳﻔﻮﻛﺴﺘﻴﻦ
  (75/51)61  (41/82)4 (82/85)8  ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  (52)7  (01/17)3 (46/92)81  ﻣﺮوﭘﻨﻢ
  0  (64/34)31 (35/85)51  ﺗﻴﻜﻮﭘﻼﻧﻴﻦ
  (12/34)6  (41/82)4 (46/92)81  ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ
  (41/82)4  (01/17)3 (57/10)12  ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  (3/75)1  (64/34)31 (05/10)62  رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﻦ
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 ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑﺮاي ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ - 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  آﺋﺮوژﻳﻨﻮزوا
  ﻣﻘﺎوﻣﺖ
  دﻳﺴﻚ
  ﻣﻘﺎوم  ﻧﻴﻤﻪ ﺣﺴﺎس  ﺣﺴﺎس
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  0  0  (001)93  وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  (82/12)11  (82/12)11  (34/85)71  ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
  0  0  (001)93  ﻛﺴﺎﺳﻴﻦﻮاﻓﻠ
  0  0  (001)93  ﺳﻔﻮﻛﺴﺘﻴﻦ
  0  0  (001)93  ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  (28/50)23  (21/28)5  (5/21)2  ﻣﺮوﭘﻨﻢ
  0  0  (001)93  ﺗﻴﻜﻮﭘﻼﻧﻴﻦ
  (96/42)72  (82/12)11  (2/65)1  ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ
  (14/20)61  (2/65)1  (65/24)22  ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  0  0  0  0  (001)93  رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﻦ
  
  
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺑﻪ  CBMو  CIMﻧﺘﺎﻳﺞ - 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮسﺑﻴﻮﺗﻴﻚ وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﺮاي ﻋﻠﻴﻪ آﻧﺘﻲ lm/gm
  ﺷﻤﺎره ﺑﺎﻛﺘﺮي CIMﻧﺘﻴﺠﻪ CBMﻧﺘﻴﺠﻪ 
 1 61  23
 2 23  46
 3 61  23
 4 4  8
 5 61  23
 6 61  23
 7 61  23
 8 2  4
 9 8  61
 01 61  23
 11 61  23
 21 23  46
 31 61  23
 41 61  23
 51 821  652
 61 46  821
 71 61  23
 81 46  821
 91 61  23
 02 61  23
 12 61  23
  22  821  652
 32 61  23
 42 61  23
 52 61  23
 62 61  23
 72 821  652
 82 61  23
  
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺑﻪ  CBMو  CIMﻧﺘﺎﻳﺞ -5ﺟﺪول  ﺷﻤﺎره 
ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس  ﺑﺮاي ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻴﻪ آﻧﺘﻲﻋﻠ lm/gm
  آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا
  ﺷﻤﺎره ﺑﺎﻛﺘﺮي CIMﻧﺘﻴﺠﻪ  CBMﻧﺘﻴﺠﻪ 
  1  R  R
  2  R  R
  3  61  23
  4  61  23
  5  R R
  6  R  R
  7  8  61
  8  61  23
  9  61  23
  01  61  23
  11  R R
  21  R  R
  31  61  23
  41  61  23
  51  8  61
  61  61  23
  71  4  61
  81  46  821
  91  R R
  02  46  821
  12  61  23
  22  8  61
  32  61  23
  42  61  23
  52  8  61
  62 R R
  72  61 R
  82  4  61
  92  821  452
  03  R R
  13  R  R
  23  821  652
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺑﺮاي ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲآﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در
-اﻓﻠﻮ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﺋﻮروس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﺑﺎﻛﺘﺮي
، ﺳﻔﻮﻛﺴﺘﻴﻦ (درﺻﺪ 75/1) وﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ارﻳﺘﺮ(درﺻﺪ 28/1)ﻛﺴﺎﺳﻴﻦ 
 52) ﻣﺮوﭘﻨﻢ ،(درﺻﺪ 93/3) ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ(درﺻﺪ 64/4)
، (درﺻﺪ 71/8) ﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻦﻧ، و(درﺻﺪ 12/4) ﭘﻨﻢ، اﻳﻤﻲ(درﺻﺪ
  ﻧﺴﺒﺖ و (درﺻﺪ 3/75) ﭙﻴﻦرﻳﻔﺎﻣو ، (درﺻﺪ 41/82) ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺻﻔﺮ درﺻﺪ  و ﺑﻮد ﺣﺴﺎس ﺗﻴﻜﻮﭘﻼﻧﻴﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺑﻪ
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 ﻫﺎيﺳﺎل ﻃﻲ ﻫﻤﻜﺎران و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در. ش ﺷﺪﮔﺰار
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ،دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم اﺋﻮروس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس روي 0102- 1102
 ،(درﺻﺪ 13) ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ،(درﺻﺪ 16) ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺑﻪ
 وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، (درﺻﺪ 53)ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ  ،(درﺻﺪ 87) رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر  ﺑﺮﺧﻼف ﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻛﻪ آﻣﺪ دﺳﺖﻪﺑ( درﺻﺪ 0)
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  وﻟﻲ ،داﺷﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﻛﻪ ﻣﺜﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ داﺷﺖ، درﺣﺎﻟﻲ ﻛﺎﻫﺶو ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ  رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﻦ
ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش  ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦو  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  [51] ﺪﺷ
ﺗﻔﺎوت در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و  ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ،ﻧﻮع اﻳﺰوﻟﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در  .ﮔﺮددﻲﻣﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﺮ
ﻧﺴﺒﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده ﻛﻨﻮﻧﻲ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻴﻚ وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻮﻳﻪﺑﻴﻮﺗﻧﺘﻲآ از ﺑﻪ ﻗﺒﻞ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﻤﺪي ﺷﻌﺎر و  .ﮔﺮددﺑﺮﻣﻲ (ASRM)ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﺘﻲ
-اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮ ﻫﺎيﺳﻮﻳﻪ ﻛﻪ در ﺗﺒﺮﻳﺰ روي 6002ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻴﭻ ،اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ اﺋﻮروس ﻛﻮﻛﻮس
ﺧﻮاﻧﻲ اي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﻫﻢﻛﻪ ﺗﺎ اﻧﺪازه [61]رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﻦ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ آﻧﺘﻲﭼﻮن رد؛دا
- ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ از آﻧﺘﻲ. درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ 3/5ﻧﺎﭼﻴﺰ و ﺗﻨﻬﺎ در ﺣﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺘﺎﻓﻲ ﻣﻲ ﻫﺎيﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در درﻣﺎن ﻋﻠﻴﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
-ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﻮﺗﻴﻚ ﻣﻲﺑﻴﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻋﻠﻴﻪ اﻳﻦ آﻧﺘﻲو دﻟﻴﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﻨﺪه آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪي، ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي و ﺣﻀﻮر ژن
ﺎوﻣﺖ ﻘدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﻣ. [71] ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻫﺪاف رﻳﺒﻮزوﻣﻲ ﺑﺮﮔﺮدد
 درﺻﺪ 41/8ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻋﻠﻴﻪ اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮسﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ اﺳﺘﺎﻓﻧﺘﻲآ
 dlihcsuaHﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺻﻮرت ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻛﻤﺘﺮ  ،[81] ﮔﺰارش ﺷﺪ درﺻﺪ 42ﻛﻪ  8002و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﻫﻨﻮز ﻋﻠﻴﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ دﻫﺪ ﻛﻪ آﻧﺘﻲﻣﻲﻧﺸﺎن اﻣﺮ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﻣﻲ
داﻧﻴﻢ در درﻣﺎن ﻛﻪ ﻣﻲﻫﻤﭽﻨﺎن .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲﻧﺖﻋﻔﻮ
 ﻦ از وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦﺳﻴﻠﻴﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ اﺋﻮروس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس
-ﻪﺷﻮد و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ روزاﻓﺰون ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﻠﻴﻪ آن ﻫﻨﻮز ﺑاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
-ﻛﺎر ﻣﻲﻪﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖﻋﻨﻮان آﻧﺘﻲ
 درﺻﺪ 71/8و  ﺑﻮدﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻘﺎوﻣرود 
، و [91] از اﻳﺮان اﷲ زاده و ﻫﻤﻜﺎراناﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺘﺢ ﮔﺰارش ﺷﺪ،
 0002در ﺳﺎل در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن  [02] ناو ﻫﻤﻜﺎرitayahglA  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و  اﺋﻮروس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﻫﺎيروي ﺳﻮﻳﻪ
؛ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﮔﻮﻧﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻋﻠﻴﻪ اﻳﻦ آﻧﺘﻲﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﻴﭻ
روﻳﻪ از اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺧﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﺳﺎلآﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ از آﻧﺘﻲ .ﮔﺮددﻣﻲ
دﺳﺖ آﻣﺎده در ﺑﻪﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺗﻴﻜﻮﭘﻼﻧﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
-ﻛﻠﻲ ﻋﻠﻴﻪ آﻧﺘﻲ ﻃﻮرﻪﺑ اﺋﻮروس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮسﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در 
ﻔﺎﻣﭙﻴﻦ ﻳﻴﻚ رﺑﻴﻮﺗﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﻴﻜﻮﭘﻼﻧﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺻﻔﺮ ﺑﻮد و ﻋﻠﻴﻪ آﻧﺘﻲ
ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ آﻧﺘﻲ .ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ .ﮔﺮددﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻲاﻳﺰوﻟﻪدر اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮاي 
ﻣﺮﺑﻮط  ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﻪ آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس در ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲآﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ(درﺻﺪ 96/2) ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ ،(درﺻﺪ 28/50) ﺑﻪ ﻣﺮوﭘﻨﻢ
 در ﭘﮋوﻫﺸﻲ .ﺑﻮد (درﺻﺪ 82/2) ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و (درﺻﺪ 14)
- آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ روي 5102 ﺳﺎل در ﻫﻤﻜﺎران وinajraM-lA  ﻛﻪ
 آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس و اﺋﻮروس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ
-آﻧﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﻣﻘﺎوﻣﺖ ،دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم
 ﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦﺳﻴﭙ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ و( درﺻﺪ 63) اﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
 ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺧﻼف آن در ﻛﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ( درﺻﺪ 03)
-آﻧﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ  .[12] ﺑﻮداﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده  ﻛﺎﻣﻼ اﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
-ﭘﺴﻮدوروي ﻣﻘﺎوﻣﺖ  5102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل naieakoB  ﻛﻪ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ،اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨﻮزوا
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻪو ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ ﮔﺰارش ﺷﺪ درﺻﺪ 51 ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ آﻧﺘﻲ CIMﻃﺮﻳﻖ 
-ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺳﻴﭙﺮوﺘﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ در آن ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧ
 CIMﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺑﺮآورد ﺷﺪ و  درﺻﺪ 82/2ﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺮاﺑﺮ 
 .[22] ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺣﺴﻴﻨﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻋﻠﻴﻪ ﻣﺮوﭘﻨﻢ، آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس در ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲآﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 ﻣﺮداﻧﻪ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲدر  [.01] اﺳﺖ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
 اﻧﺠﺎم ﺮوژﻳﻨﻮزاآﺋ ﻧﺎسﻮدوﻣﻮﭘﺴ روي 3102 ﺳﺎل در ﻫﻤﻜﺎران و
 ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ ،درﺻﺪ 28 ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻋﻠﻴﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﺰان ،ﺪدادﻧ
 ﻣﻘﺎوﻣﺖﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻮد درﺻﺪ 18 ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦو  درﺻﺪ58/5
 ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در .[32] اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺮ ﺳﻪ آﻧﻲ ﺑﻪ
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاﺳﺎس 1102- 2102 ﻫﺎيﺳﺎل ﻃﻲ ﻫﻤﻜﺎران و ﭘﻮررﺟﺐ
: ﺷﺪ ﺣﺎﺻﻞ زﻳﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ،دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﻮﻧﺎسﭘﺴﻮدوﻣ CIM
 ﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦﺳﻴﭙﺮو و درﺻﺪ 85 ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻋﻠﻴﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﺰان
 .ﺑﻮد ﻣﻘﺎوم ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺮاي CIM ﺎﻳﺞﺘﻧ و ﺑﻮد درﺻﺪ 09/3
 و اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﺰان ﺷﺪه ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮاﺳﺎس
 CIM ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻴﺰان و ﺑﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
 و ﻫﻤﻜﺎران ukitiM ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در [.42] ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴﺰ
 آﺋﺮوژﻳﻨﻮزاﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﻣﻴﺰان ،اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 4102 ﺳﺎل در
-ﻓﻠﻮﺳﻴﭙﺮوو  درﺻﺪ71/1ﭘﻨﻢ اﻳﻤﻲ ،درﺻﺪ 86/3ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از   آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﻜﺲ درﺻﺪ 92/3ﻛﺴﺎﺳﻴﻦ 
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 ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺶﻫﺎﻛ ﻦﻴﺳﺎﺴﻛﻮﻠﻓوﺮﭙﻴﺳ و ﻦﻴﺴﻳﺎﻣﺎﺘﻨﺟ ﻪﺑ ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﺎﻣ ﺶﻫوﮋﭘ
ﻲﻤﻳا ﻪﺑ ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﻲﻟو ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺶﻳاﺰﻓا ﻢﻨﭘدﻮﺑ ]25[. رد ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻪﻛ 
يﺮﺟﺎﻬﻣ  نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﻃلﺎﺳيﺎﻫ 2003 -2002 يور ﺖﻣوﺎﻘﻣ 
ﻲﺘﻧآﻲﻜﻴﺗﻮﻴﺑ دﻮﺴﭘوسﺎﻧﻮﻣ ازﻮﻨﻳژوﺮﺋآ مﺎﺠﻧا ﺪﻧداد،  ﺖﻣوﺎﻘﻣﺖﺒﺴﻧ 
ﻪﺑ ﻦﻴﺳﺎﺴﻛﻮﻠﻓوﺮﭙﻴﺳ 38 ﺪﺻرد، ﻦﻴﺴﻳﺎﻣﺎﺘﻨﺟ 52 ﺪﺻرد و ﻲﻤﻳاﻢﻨﭘ 
10 ﺪﺻرد  ﺪﺷ شراﺰﮔﻪﻛ ﻪﺟﻮﺗﺎﺑ ﻪﺑ ﻳﺎﺘﻧﺞ ﺑﻪﺖﺳد هﺪﻣآ ﺖﻣوﺎﻘﻣ 
ﻪﺑ ود ﻲﺘﻧآﻚﻴﺗﻮﻴﺑ ﻦﻴﺳﺎﺴﻛﻮﻠﻓوﺮﭙﻴﺳ و ﻲﻤﻳاﻢﻨﭘ ﺶﻳاﺰﻓا ﻪﺘﻓﺎﻳ و 
ﺖﺒﺴﻧ ﻪﺑ ﻦﻴﺴﻳﺎﻣﺎﺘﻨﺟ ﺶﻫﺎﻛ ﻪﺘﻓﺎﻳ دﻮﺑ ]26[. ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا ﻦﻳا يﺎﻫ
ﻲﻣ ﻦﻳا ﻖﻴﻘﺤﺗﻲﻣ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑنژ ﻢﻴﺘﺴﻧاﻮﺗﻲﺘﻧآ ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ يﺎﻫ-
 ﺰﻴﻧ ار ﻲﻜﻴﺗﻮﻴﺑﻢﻴﻨﻛ ﻲﺳرﺮﺑ  ﻪﻜﻨﻳا و ﺖﺷاد نﺎﻜﻣاﻪﺑ شور يﺎﺟ
ﺗ رد نژﻮﻴﻔﻳد ﻚﺴﻳدﻟا ﻦﻴﻴﻌﮕﻲﺘﻧآ ﺖﻣوﺎﻘﻣ يﻮشور زا ﻲﻜﻴﺗﻮﻴﺑ يﺎﻫ
دﺮﻛ هدﺎﻔﺘﺳا ﺮﺘﻬﺑ.  
  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ  
سﻮﻛﻮﻛﻮﻠﻴﻓﺎﺘﺳا سﻮﺋروا و سﺎﻧﻮﻣودﻮﺴﭘ وﺮﺋآ ازﻮﻨﻳژ
ﻦﻳﺮﺘﺸﻴﺑ ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﻪﺑ اررد ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺮﺑاﺮﺑ ﻲﺘﻧآﻚﻴﺗﻮﻴﺑيﺎﻫ ﻦﻴﺳﺎﺴﻛﻮﻠﻓا 
ﻢﻨﭘوﺮﻣ و ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ. ﻪﺟﻮﺗﺎﺑ ﻪﺑ ﺪﺷر رﺎﻴﺴﺑ ﻊﻳﺮﺳ ﺖﻣوﺎﻘﻣيﺎﻫ 
ﻲﺘﻧآﻲﻜﻴﺗﻮﻴﺑ ﻪﺑﻟدﻞﻴ هدﺎﻔﺘﺳا ﻲﺑﻪﻳور زا ﻦﻳا ﺎﻫوراد، ﻪﺑهﮋﻳو رد 
يﺎﻫرﻮﺸﻛ لﺎﺣرد ﻪﻌﺳﻮﺗ، زﺎﻴﻧ ﻪﺑ ﻲﺑﺎﻳزرا يﻮﮕﻟا ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﻲﺘﻧآ-
ﻲﻜﻴﺗﻮﻴﺑ ﻢﺴﻴﻧﺎﮔرايﺎﻫ رﺎﻤﻴﺑياز و ﻪﺑهﮋﻳو ﻪﻳﻮﺳيﺎﻫ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﺎﺑ ﺖﻧﻮﻔﻋ -
يﺎﻫ ﻲﺑﺎﺴﺘﻛا زا نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يﻮﮕﻟا ﺎﺑ ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﻲﻳورادﺪﻨﭼ ﻲﻣﺪﺷﺎﺑ .
ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ،  ﺪﻳﺎﺑهاريﺎﻫرﺎﻛ ﺳﺎﻨﻣﺐ ﺖﻬﺟ لﺮﺘﻨﻛ ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﻲﺘﻧآﻲﻜﻴﺗﻮﻴﺑ 
رد يﺎﺘﺳار ﻟﺮﺘﻨﻛعﻮﻴﺸ ﺖﻧﻮﻔﻋ يﺎﻫ ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ درﻮﻣ ﻪﺟﻮﺗ راﺮﻗ دﺮﻴﮔ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ مﺮﺘﺤﻣ نارﺎﻜﻤﻫ زا ﻊﻤﺟ رد ﻪﻛﻪﻧﻮﻤﻧ يروآ ﺎﻣ ﺎﻫ
ﻢﻳراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ،ﺪﻧدﺮﻛ ﻚﻤﻛ ار.  
  
References: 
 
[1] Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ. Mandell, 
Douglas, and Bennett's Principles and Practice of 
Infectious Diseases E-Book. Elsevier Health 
Sciences; 2014. 
[2] Gravel D, Matlow A, Ofner-Agostini M, Loeb 
M, Johnston L, Bryce E, et al. A point prevalence 
survey of health care–associated infections in 
pediatric populations in major Canadian acute care 
hospitals. Am J Infect Control 2007; 35(3): 157-62. 
[3] Klevens RM, Edwards JR, Richards Jr CL, 
Horan TC, Gaynes RP, Pollock DA, et al. 
Estimating health care-associated infections and 
deaths in US hospitals, 2002. Public Health Rep 
2007; 122(2): 160-6. 
[4] Saghi H, Bahador A, Khaledi A, Kachoei RA, 
Dastjerdi FA, Esmaeili D. Antibacterial effects of 
Origanum vulgare essence against multidrug-
resistant Acinetobacter baumannii isolated from 
selected hospitals of Tehran, Iran. Avicenna J Clin 
Microb Infec 2015; 2(1). 
[5] Falahi J, Khaledi A, Alikhani MY, Taghipour A, 
Jamehdar SA, Honarmand M, et al. Prevalence of 
Nosocomial Infection in Different Wards of Ghaem 
Hospital, Mashhad. Avicenna J Clin Microb Infec 
2017; 4(2).  
[6] Goossens H, Ferech M, Vander Stichele R, 
Elseviers M, Group EP. Outpatient antibiotic use in 
Europe and association with resistance :a cross-
national database study. Lancet 2005; 365(9459): 
579-87. 
[7] Ferber D. Livestock feed ban preserves drugs' 
power. Science 2002; 295(5552): 27-8. 
[8] Khademi F, Ghanbari F, Mellmann A, 
Najafzadeh MJ, Khaledi A. Phylogenetic 
relationships among Staphylococcus aureus isolated 
from clinical samples in Mashhad, Iran. J Infect 
Public Health 2016; 9(5): 639-44. 
[9] Khazaei S, Pourtahmaseby P, Kanani M, 
Madani SH, Malekianzadeh E. Staphylococcus 
Aureus Resistance to Vancomycin: A Six Years 
Survey. Med J Tabriz Uni Med Sci Health Service 
2013; 35(5): 40-5. [In Persian] 
[10] Hosseini SMJ, Naeini NS, Khaledi A, Daymad 
SF, Esmaeili D. Evaluate the Relationship Between 
Class 1 Integrons and Drug Resistance Genes in 
Clinical Isolates of Pseudomonas aeruginosa. Open 
Microbiol J 2016; 10: 188. 
[11]  Aloush V, Navon-Venezia S, Seigman-Igra Y, 
Cabili S, Carmeli Y. Multidrug-resistant 
Pseudomonas aeruginosa: risk factors and clinical 
impact. Antimicrob Agent Chemother 2006; 50(1): 
43-8. 
[12] Hirsch EB, Tam VH. Impact of multidrug-
resistant Pseudomonas aeruginosa infection on 
patient outcomes. Expert Rev Pharmacoecon 
Outcomes Res 2010; 10(4): 441-51. 
[13] Olaitan AO, Morand S, Rolain JM. 
Mechanisms of polymyxin resistance: acquired and 
intrinsic resistance in bacteria. Front Microbiol 
2014; 5: 643. 
[14] Rodloff A, Bauer T, Ewig S, Kujath P, Müller 
E. Susceptible, intermediate, and resistant–the 
intensity of antibiotic action. Deutsches Ärzteblatt 
International 2008; 105(39): 657.  
[15] Zamani S, Nasiri MJ, Khoshgnab BN, Ashrafi 
A, Abdollahi A. Evaluation of antimicrobial 
resistance pattern of nosocomial and community 
bacterial pathogens at a teaching hospital in Tehran, 
Iran. Acta Med Iranica 2014; 52(3): 182. 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 fe
yz
.k
au
m
s.
ac
.ir
 a
t 1
1:
25
 +
04
30
 o
n 
M
on
da
y 
Au
gu
st
 2
7t
h 
20
18
ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﻲﻳوراد ﻪﻳﻮﺳيﺎﻫ سﻮﻛﻮﻛﻮﻠﻴﻓﺎﺘﺳا سﻮﺋروا و سﺎﻧﻮﻣودﻮﺳ ازﻮﻨﻳژوﺮﺋآ ،...  
213                                                                                                    هﺎﻣودﺾﻴﻓ ﻪﻣﺎﻧ| ﺮﻴﺗ و دادﺮﺧ|1397|  هرود22|  هرﺎﻤﺷ2 
[16] Ahmadishoar SH NM, Amirmozafari N. Study 
the susceptibility of  S.aureus strains isolated from 
clinical specimens to vancomycin using E-test in 
Tabriz. J Tabriz Uni Med Sci.2008;30(2):17-23.  
[17] Vanhoof R, Godard C, Content J, Nyssen H. 
Detection by polymerase chain reaction of genes 
encoding aminoglycoside-modifying enzymes in 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus isolates 
of epidemic phage types. J Med Microbiol 1994; 
41(4): 282-90. 
[18] Hauschild T, Sacha P, Wieczorek P, Zalewska 
M, Kaczyńska K, Tryniszewska E. Aminoglyco
sides resistance in clinical isolates of Staphylo
coccus aureus from a University Hospital in 
Bialystok, Poland. Folia Histochem Cytobiol 2008; 
46(2): 225-8. 
[19] Fatholahzadeh B, Emaneini M, Gilbert G, Udo 
E, Aligholi M, Modarressi MH, et al. Staphylo-
coccal cassette chromosome mec (SCC mec) 
analysis and antimicrobial susceptibility patterns of 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA) isolates in Tehran, Iran. Microb Drug 
Resist 2008; 14(3): 217-20. 
[20] Alghaithy A, Bilal N, Gedebou M, Weily A. 
Nasal carriage and antibiotic resistance of 
Staphylococcus aureus isolates from hospital and 
non-hospital personnel in Abha, Saudi Arabia. 
Trans R Soc Trop Med Hyg 2000; 94(5): 504-7. 
[21] Al-Marjani M, Kadhim A, Kinani Y. 
Ciprofloxacin resistance in Staphylococcus aureus 
and Pseudomonas aeruginosa isolated from patients
in Baghdad. Int J Pharm Sci Res 2015; 6: 382-5. 
[22] Bokaeian M, Fakheri BA, Nejad NM, 
Hassansahian M, Saeidi S. The Survey of Withani 
somnifera Extraction against Resistant Strains of 
Pseudomonas aeruginosa Bacteria to Selective 
Antibiotics. J Med Bacteriol 2015; 4(1-2): 53-7. 
[23] Mardaneh J, Ahmadi K, Jahan Sepas A. 
Determination antimicrobial resistance profile of 
Pseudomonas aeruginosa strains isolated from 
hospitalized patients in Taleghani  Hospital (Ahvaz, 
Iran) from 2011-2012. J Fasa Univ Med Sci 2013; 
3(3): 188-93. 
[24] Rajabpour M, Arabestani M R, Yousefi mashof 
R, Alikhani M Y. MIC determination of 
Pseudomonas aeruginosa strains were isolated from 
clinical specimens of patients admitted to 
educational hospitals in Hamedan. Iran J Med 
Microbial 2013; 7 (3):18-25. 
[25] Mitiku M, Ali S, Kibru G. Antimicrobial drug 
resistance and disinfectants susceptibility of 
Pseudomonas aeruginosa isolates from clinical and 
environmental samples in Jimma University 
specialized hospital, Southwest Ethiopia. Am J 
Biomed Life Sci 2014; 2: 40-5. 
[26] Mohajeri P. Antibiotic susceptibility and 
resistance patterns of pseudomonas aeruginosa 
strains isolated from different clinical specimens in 
patients referred to the teaching hospitals in 
Kermanshah (2001-2). J Kermanshah Univ Med 
Sci 2004; 7(4). 
 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 fe
yz
.k
au
m
s.
ac
.ir
 a
t 1
1:
25
 +
04
30
 o
n 
M
on
da
y 
Au
gu
st
 2
7t
h 
20
18
